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Medlcal research
Adoption of flrst  Communlty
ln the Eommuntty
research programme (*)
0n 13 February the Councll of Mlnlsters
of research on medicine and health.
just adopted the first  Community programme
The programme  u,as draurn up on the initlatlve of Dr. Guido Brunner, a Member
of the Commlssion, urlth the asslstance of the f,ommlttee  on Medlcal Research and
Publ-ic Health. Betrireen 1978 and 1980 or 1981, the Eommisslon uill  coordinate
research'ln the Member states in the three follouinn areas:
cell ageing and dimlnlshed functlonal capacity of organs
(four years: 1978 -  1981)
extracorporeaL oxygenatlon (heart-lung  machines)
(four years: 1978 -  1981)
registratlon cf congenltal abnormalitles (three yearsl. jg?g -  1990)
All the Memher States uill  contrlbute to all  three research proJects. Research
uilL be financed from natlonal funds and the total outlay ulill amount to some
10 miLlion u.a. The cosb involved in coordination urill be met from the Eommunitv
purse and are estimated at 1.09 mil"llon u.a.
The ten non-member countries (**; partlcipatlng in 8BST (European Eooperation in





Noruay, Austria, Portugal-r sr,.ieden, sultzerland, Epain, Greece, Fin1_and,
Turkey, Jugoslavla1.
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Toplcs fnr a further medical research proqramme have already been selected
and u111 be put forurard by the Commlssinn for approval tn the near future.
The three research projeets adopted by the f,nuncil are as folLou:s:
Cel-l- aqeinq and diminlshed functiol?l capacitv of nrqans
(four vears: 1978-81)
It  is undoubtedly necessary tu st::r:ngthen  cooperatinn outsidn specializecl
flel-ds and to intensify exchanges nf experience ancl knourledge in an arpa
of research u.rhich ls of increasing importance  as regards the state of
health of elderLy people, uhlch constitutes one of Europets mejor socin-
medlcal problems. This problem has nevpr received the attention it  deserves,
and interchanges ln the scientiflc toorld have never been satisfactorily
developed.
Efforts must therefore be made to siet in train the gradual cnsrdination of
a vEIy broad and diverse fiei.d nf r"esearch,  u:here numerous small research
projects are being carrled out by {'airLy small teams drau,in from a r,'ide
variety of scientific discipJ-ines;  surh coordinatlnn  must start r,lit I a
feu urell-defined research themes. i'hey include researsh intc the meehanisms
responsible fnr age-rel-ated funct:icrnal decl-ine, esperlalLy the diminished
functlonal capacity of the liver,  the lmmune systen and the crynt;rj.J.ine lens
of the eye. The results should learl to a better Llndprstarrdins of the
physlologicaL processes of ageing in general.
Extracorporeal oxvqenatlon (four vears: 1978-91)
Exlsting oxygenators uork satisfactority for 5 -  10 hnurs. Longer performance
tlmes ate needed, for instance, durlng heart and lung nperations. Since the
individual countries ean only tackle some of the problems and since none of
these natlonal effnrts is likely to produce adequate results r,rithin a
reasonable  time, the chances nf success uril1 be conslderably great,-.r if  the
varlous activities carried out in the Member States are all  combined into






of exlstlng extracorporeaL oxygenators
methods ulhlch can provide satlsfactory
perlods, thereby reduclng blosd damage
gas exchanges.
and to develop alternative
cLlnlcal performance for longer
and at the same time improving
3. Eg1E*tratton qf conqenl
ConqenltaL ahnormalltles  have become one of the maln causes of stillbirths,
chlld mortallty and chlld dlsablement. Houever, the number of cases of
congenital abnnrmaLltles ln each lndlvldual fteld and each lndividual ce,atry
ls not high enough for satisfactorv  research to be carried out at national
level; statistlcally valid di,rta can nnLy be obtalned by a f,ommunity-scale
effort. The obJect ls to record congenltal malformations and heredity-
related i.eslons ln selected areas of the Communlty ln order to monitor
their octrurrentre and thus make lt  posslble to take preventive measures
in good tlme. The records af the partlcipatlng countrles must therefore
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LA RECHERCHE  MEDICALE  DANS LA COMMUNAUTE
ADOPTION DU PREMIER  PROGRAIVIME DIACTIONS  DE RECHERCHES DE
LA COMMUNAUTE (*)
Le Consei I  des Ministres vient  dradopter un premier programme
dractions de recherches de la Csmmunaut6 dans le secteur de Ia recherche
m6dicale et de 1a sant6 publique.
Le programme dractions de recherches a 6t& 6]rrnar6 d lrinltiative  de
M. Guido Btunner, membre de la CommissioB avec lfassistance  du f,omit6
de la recherche m6dicale. De 19?8 a 19gCI ou 1981, la f,ommission coordonnera
les travaux de recherche des Etats membres dans 1es trois secteurs suivants:
vieillissement cellulaire et r€duction de la capaciti fonctionr;elLe
des nrganes (4 ans: jgTA -  1981)
oxynEnation extracorporelle  ( :espiration artificielle)
(4 ans: 1978 -  1981)
enreEistrement des anomalies conq6nitales (3 ans: 197g _ 19gfl)
Tous les Etats membres participernnt aux trois actions de recherches.
Les travaux de recherche seront financ6s d 1r6chelon national. Lrensemble
des d6penses sf6ldvera i  tc mittions druc environ. Les cn0ts de la coordination
sont imput6s au budget de la Communaut6  pour un montant de 1,09 million drUC.
Les 10 6tats non membttS-ilt partinipent d la coop6ration europ6enne dans l-e
secteur de la recherche scientifique et technique (CDST) peuvent se joindre
au Frogramme.
Les th&mes de recherche pour 1a pnursuite du prngramme de recherche m6dicate
sont d6ji cholsis et seront pr6sent6s prochainement par la Commission.
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la Sudde, 1a Suisse, lrEspagne
Vougnslavie.
(*)  traq(/7)282
(**) La Norvige, lrAutriche,





trois actions de recherches d6cid6es par le Conseil sont 1es suivantes:
V1ellllssement cellulalre et diminu!;lon de Ia mpacit6 fonctionnelle
des orq.anes (4 ans: 1978 -  1981)
11 se r6viLe n6cessaire drintensifiE:r la collabsration multidisciplinaire
et les 6changes dlexp6riences  et dB connalssantres  dans un dnmaine de
recherche de plus en p3.us inrportant, & savoir la snnt6 des personnes
6g6es qut constitue lrn prnblBme snci,n m6dical- majeur en Eurnpe" f,e donaine
nta jamais obtenu l'attentlsn qu'1l m6rite et il  faut considErer que les
lnteractlons au niveau de 1'exEcuticrn nfont pas 6t6 suffisamment  d6-
veLopp6es.
I1 convient donc de mettre en oeuvrE' une trBordinetion  progressive dans
ce domaine tris  vaste e diversifl6, ori de nombreux petlts projetri sont
16alis6s par des 6quipes rei-ativemert restreintes nomnrenant des
chercheurs  venant de diff6rentes ri;i.sciplines scientifques, en partant
de thdmes de recherche fnndamental-e peu nombreuxn mais blen d6finis.
Ceux-ci impl-iquent lt6tude des m6carismes d la base du d6ci-in dr: fonctionne-
ment des organes 896s, en particul-ter  du fsie, du systime imrnunitaire
et du crlstallin. Les r6sultats pernrettront de miEux conrprendre les pro-
tressus de vieillissement physiologilques apparaissant  au niveau de
tout ltindividu.
0xvo6nation extracorporelle  (4 ans; 1978 -  1981)
Les oxyg6nateurs  actuellement dispnnibles  fonctinnnent de f'aEnn satis-
faisante pendant une p6riode maximale de 5 a 10 heures. De plus longues
dur6es de fonctionnement sont n6cessaires, par exemple pour le traite-
ment postop6ratoire  des opr6rations du coeur et des poumons. [tant donn6
que l-es diff6rents pays ne srattaquent individuellement qurA certains
probldmes et quraucun de ces effnrLs nationaux nrest en mesure de
fournir des 16sultats appropri6s dans un d6lai raisonnable, Les
chances de succEs peuvent 6tre sensiblement am6lior6es par 1rint6-
gratlnn en une action commune de tnutes les activitris en Eours dans
1es Etats membres. Lrobjectif de cette action est ltamilioratiun des
principes actuels droxyq6natinn ex1;racorporelle et le d6vel.'1:nEmEFt
drautres mrithndes permettant drarriver A une pnssibilitfi r]e 'lraitement
i  long terme satisfaisante rlu point de vue clinique, tnut en rEduisant
les dommages subis par le sang et en augmpntant lreffinacitE des €changes
de gaz.  z-3-
Enregistrement des anomalies conq6nitales (3 ans: 1978 - lgq!)
Les anomalies cong6nitales snnt devenue une Dause essentielle de Ia
mise au msnde dtenfants morts-n6s, de 1a mortatit6 infantile et des
handicaps de lrenfance. f,ependant, le nombre de eas dranomalies
cnrrg6nital-es apparaissant  dans une seule 169ion ou dans un seul pays
est insuffisant pour permettre une 6tude efficace au seul niveau
national; par cons6quent, seul- un effort communautaire  peut permettre
dfobtenir des 16sultats valabl-es du point de vue statistique. Eette
action a Four nbjectif !-renregistrement  des malformations cong6nitales
et des anomalies h6riditaires dans des r6gions s6lectionn6es  de 1a
f,ommunaut6 en vue de surveiller leur apFarition et de prendre les
mesures n6cessaires en temps voulu. A cette fin, il  faut harmoniser
les registres nationaux existants et normaliser les proc6dures drenregistre-
ment.